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МЕТОД ЭКСПРЕСС ДИАГНОСТИКИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ РАБОТЫ  
ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ С ПОМОЩЬЮ 
ПИРОМЕТРИИ 
 
Провели пирометрические измерения у 20 школьников 
старших классов 15-16 лет. Дети были распределены на две 
группы: первую группу составили юноши 10 человек, вто-
рую группу из 10 человек составили девушки. Всем им про-
водили пирометрические измерения жевательной мышцы в 
определенных точках. 
На основе проведенного пирометрического исследования и 
анализа полученных результатов были выявлены индивиду-
альные особенности работы зубочелюстного аппарата. В 
группу риска вошли дети с максимальной разницей среднего 
значения пирометрических показателей жевательной 
мышцы левой и правой сторон. Выявленная разница пока-
зателей свидетельствовала о нарушении взаимоотношений 
зубов верхней и нижней челюстей. Данное исследование яв-
лялось методом экспресс диагностики индивидуальных 
особенностей работы мышечного компонента зубочелю-
стного аппарата. 
Ключевые слова: пирометр, пирометрия, зубочелюстной 
аппарат, дети 15-16 лет. 
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МЕТОД ЕКСПРЕС-ДІАГНОСТИКИ 
ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ РОБОТИ  
ЖУВАЛЬНИХ М'ЯЗІВ ЗА ДОПОМОГОЮ 
ПІРОМЕТРІЇ 
 
Провели пірометричне вимірювання у 20 школярів старших 
класів 15-16 років. Діти були розподілені на дві групи: першу 
групу склали юнаки 10 чоловік, другу групу из 10 осіб склали 
дівчата. Всім їм проводили пірометричне вимірювання жу-
вального м'яза в певних точках. 
На основі проведеного пірометричного дослідження та 
аналізу отриманих результатів були виявлені індивідуальні  
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особливості роботи зубощелепного апарату. У групу ризику 
увійшли діти з максимальною різницею середнього значення 
пірометричних показників жувального м'яза лівої і правої 
сторін. Виявлена різниця показників свідчила про порушення 
взаємин зубів верхньої і нижньої щелеп. Дане дослідження 
було методом експрес-діагностики індивідуальних особли-
востей роботи м'язового компонента зубощелепного апа-
рату. 
Ключові слова: пірометр, пірометрія, зубощелепной апа-
рат, діти 15-16 років. 
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METHOD OF EXPRESS-DIAGNOSTICS  
OF FUNCTIONAL WORK 
MASTICATORY MUSCLES USING 
PYROMETRY 
 
ABSTRACT 
Pyrometric measurements were performed on 20 senior school-
children 15-16 years of age. The children were divided into two 
groups: the first group consisted of ten young men, and the se-
cond one included ten young women. They all underwent 
pyrometric measurements of the masticatory muscles, conducted 
in certain measuring points. 
On the basis of the performed pyrometric study and analysis of 
the obtained results, certain individual features of functioning of 
the dentoalveolar apparatus were identified. The risk group in-
cluded children with a maximum difference in the average value 
of pyrometric indicators of chewing muscles at the left and right 
sides. The detected difference of indicators revealed the disor-
ders in the relationships of teeth in the upper and lower jaws. 
This study was a method of express diagnostics of individual 
features in the work of the muscular component of dentoalveolar 
apparatus. 
Key words: pyrometer, pyrometry, dentoalveolar apparatus, 15-
16 year old children. 
 
 
Эмоциональное, физическое напряжение и окклю-
зионная дисгармония – это главные причины, которые 
приводят к нарушениям функционального баланса же-
вательного аппарата и адаптационной способности ор-
ганизма. В результате появляются такие клинические 
симптомы, как боль, напряженность и усталость мышц, 
пощелкивание и ограничение подвижности в области 
височно-нижнечелюстных суставов, болевые симпто-
мы со стороны ушей, истирание, разрушение зубов и 
выраженная нагрузка на периодонт [1-4].  
Слабым звеном и наиболее частой причиной на-
рушения функционального равновесия в структурах 
височно – нижнечелюстного сустава являются зубы, 
зубные ряды, нервно – мышечный аппарат. 
Основным гарантом функционального равнове-
сия зубочелюстного аппарата является оптимальный 
контакт между зубами в зубных рядах и в значитель-
ной степени, генетически обусловленная, психоэмо-
циональная сфера индивидуума [1, 3, 4, 6].  
Движением нижней челюсти управляют жева-
тельные мышцы, которые могут быть перегружены за 
счет неравномерного распределения жевательного 
давления в челюсти при нарушении окклюзионных 
взаимоотношений зубов верхней и нижней челюстей. 
При этом будет формироваться определенный стерео-
тип пережевывания пищи и смыкания зубов в зубном 
ряду, которые приведут к микротравмам элементов 
височно – нижнечелюстного сустава и его функцио-
нальным нарушениям. 
Цель нашей работы. На основании пирометри-
ческих измерений жевательных мышц и их сравни-
тельного анализа провести экспресс диагностику по 
выявлению индивидуальных особенностей работы зу-
бочелюстного аппарата. 
Для достижения цели исследования были по-
ставлены следующие задачи: 
1. Провести температурное измерение работы 
жевательной мышцы у детей старшего школьного 
возраста с помощью пирометра. 
2. Выполнить сравнительный анализ показате-
лей пирометрии в исследуемых группах 
3. По результатам пирометрического исследо-
вания выявить индивидуальные особенности работы 
зубочелюстного аппарата.  
Измерение температуры различных тел контакт-
ным способом происходит с помощью термометров. 
Однако, на сегодня, существует принципиально но-
вый метод бесконтактного измерения температуры 
различных тел – пирометрия, который осуществляет-
ся с помощью прибора прирометра. 
Пирометр – это прибор, который предназнача-
ется для измерения температуры практически любого 
тела бесконтактным методом на расстоянии (чаще 
всего до трех метров). 
Соответственно, пирометрия – это совокуп-
ность, или сумма способов и методов получения ин-
формации о температуре нагретых тел на расстоянии. 
В основе работы пирометра лежит принцип воспри-
ятия электромагнитных лучей (энергии), излучаемых 
любым материальным телом, причем, интенсивность 
и спектр излучения этой энергии имеет прямую зави-
симость от температуры этого материального тела. 
Это излучение можно измерить и тем самым из-
мерить температуру тела на расстоянии без необхо-
димости в непосредственном контакте. Механизм 
действия такого термометра очень прост – чувстви-
тельный элемент, расположенный в приборе, снимает 
данные инфракрасного излучения объекта, а затем 
преобразует их в привычные для нас температурные 
показатели. 
Достоинства пирометра: 1. Простота в исполь-
зовании. 2. Возможность измерять температуру на 
расстоянии. Зачастую оно может превышать 5 санти-
метров. 3. Время измерения – результат получаем 
мгновенно. 
Особенность при использовании пирометра: 
два последовательных измерения могут давать слегка 
отличающиеся друг от друга результаты. В этом слу-
чае используют среднее значение (рис. 1). 
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Рис. 1 Пирометр. 
 
Движения нижней челюсти зависят от слаженной 
работы жевательных мышц, а также от расположения 
зубов в зубном ряду и их взаимоотношений при смы-
кании. При попадании пищи в ротовую полость пере-
жевывание  происходит на стороне с большим коли-
чеством контактов между зубами антагонистами, т.е. 
в этот момент зубы работают, как пресс. Там, где су-
ществуют точечные контакты между зубами антаго-
нистами, кусок пищи просто удерживается, а основ-
ная жевательная нагрузка приходится на противопо-
ложную  сторону с большим количеством окклюзи-
онных контактов. Тем самым со временем формиру-
ется односторонний акт жевания, и жевательная 
мышца гипертрофирует. Увеличение в объеме жева-
тельной мышцы с одной из сторон будет свидетельст-
вовать о неравномерном распределении жевательной 
нагрузки в зубном ряду, что свою очередь будет при-
водить к функциональным нарушениям двигательной 
части жевательного аппарата. 
Существует определенная зависимость хрониче-
ской перегрузки группы мышц при вынужденном од-
ностороннем жевании, патологическом прикусе, час-
тичной потере зубов, длительном термине прорезыва-
ния зубов мудрости. В результате на рабочей стороне 
возникает гипертрофия мышц, приводящая к стойкой 
дисфункции височно–нижнечелюстного сустава. 
Гипертрофированная мышца выделяет больше 
энергии, чем мышца, работающая в синхронном дву-
стороннем режиме. Это легло в основу наших пиро-
метрических измерений, как метод экспресс диагно-
стики работы жевательных мышц. 
Материал и методы исследования. Провели 
пирометрические измерения у 20 школьников стар-
ших классов 15-16 лет. Дети были распределены на 
две группы: первую группу составили юноши 10 че-
ловек, вторую группу из 10 человек составили девуш-
ки. Всем им проводили пирометрические измерения 
жевательной мышцы в определенных точках. Первая 
точка «А» - область верхнего прикрепления жева-
тельной мышцы. Она располагалась на один санти-
метр кпереди основания козелка уха. Вторая точка 
«B» - область нижнего дистального прикрепления же-
вательной мышцы (угол нижней челюсти), точка «С» 
- область переднего края жевательной мышцы, кото-
рая определяется при смыкании зубов. Точка «D» - 
срединная точка, находящаяся на выступающей по-
верхности жевательной мышцы при сомкнутых зубах. 
Пирометр располагали на расстоянии от исследуемых 
точек 20 см, перпендикулярно кожным покровам. По-
лученные показатели вносили в таблицу измерений 
пирометрических показаний жевательной мышцы ле-
вой и правой сторон (рис. 2). 
 
 
 
Рис. 2 Измерительные точки при пирометрическом иссле-
довании. 
 
Полученные показатели по каждой стороне скла-
дывали и выводили среднее значение для каждого 
ученика индивидуально и отдельно для каждой груп-
пы. Проводили статистическую обработку результа-
тов исследования. 
Результаты и их обсуждение. Результаты пи-
рометрического исследования жевательной мышцы 
левой и правой сторон у исследуемых школьников 
приведены в табл. 
 
Таблица 
Значение пирометрических показаний жевательной мышцы 
 
Ф.И. 
Температурные значения (◦С) в измерительных точках 
A B C D A B C D 
Ср. 
знач. 
Ср. 
знач. 
Левая сторона Правая сторона Лев. Прав. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Семенов Даниил 34,7 35,3 34,6 34,3 34,2 35 34,3 34 34,7 34,4 
Крамар Илья 33,9 34,4 32,6 32,1 32 31,4 32,2 31,2 33,3 31,7 
Слипченко Игорь 31,8 32,3 31,1 31 32 32 31,7 31,1 31,5 31,7 
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Продолжение таблицы 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Войтюк Никита 36,8 36,7 36,1 35,8 34,7 34,7 34,7 33,5 36,4 34,4 
Натаров Никита 34,7 34,6 34,2 35,1 33,4 33,3 33 33,9 34,7 33,4 
Приемский Женя 34 34,3 33,5 33,5 33,4 34 33,3 33,5 33,8 33,6 
Иванов Алексей 33,2 33,5 33,1 33 33,1 33 33,1 32,7 33,2 32,9 
Задорожний Максим 35,5 35,3 35,7 34,8 34,6 34,6 35 33,6 35,3 34,4 
Васик Андрей 35,3 35 35 34,5 34,8 34,5 34,8 33,1 35 33,3 
Попов Денис 34 34,6 35,4 34,2 34,5 34,4 35,6 33,7 34,3 34,5 
Сафоненко Яна 34,5 33,5 32,3 32 32,5 31,7 31,6 31,2 32,8 31,8 
Самофалова Анна 32,1 31,3 31,2 31,1 31,2 31,1 31,2 30,5 31,4 31 
Александровская Лера 32,2 32,1 31,1 31,4 31,8 31,1 31 31 31,7 31,2 
Шпилька Таня 33,1 33 32,5 32 33 33,1 33,2 32 32,7 32 
Дубровская Настя 32,2 32,2 31,2 30,7 32,4 31,5 31,4 30,6 31,6 31,5 
Мамедова Роксолана 34,5 34,5 36,8 36,2 36,5 36,2 36,2 35,2 35,7 36 
Звенигороская Катерина 33,7 33,7 34,2 34,5 33,3 33,7 34,2 33,5 34,1 33,8 
Ишуткина Анна 33,6 33,6 34 33,5 33,8 34,3 34,5 34 33,7 34,2 
Ворона Марина 33,5 33,5 32,5 32,2 33,2 33,8 33,4 33,2 32,7 33,4 
Мельник Анастасия 31,5 31,5 31,4 31,3 31,6 31 30,7 31 31,5 30,1 
 
В таблице приведены абсолютные значения тем-
пературных (оС) показателей в измеряемых точках, 
также определены средние значения пирометрических 
показаний жевательной мышцы левой и правой сто-
рон.  
При сравнении средних значений пирометриче-
ского исследования жевательных мышц выделяли по-
казатели, имеющие расхождения между левой и пра-
вой сторонами ≥ 1. 
В группу школьников, имеющих расхождение 
средних значений ≥ 1, вошли 6 человек, что составило 
30 % от всех обследованных. При этом 20 % состави-
ли юноши и 10 % девушки. 
Расхождение показаний между сторонами свиде-
тельствовало о преобладании одностороннего акта 
жевания, что в свою очередь связано с индивидуаль-
ными особенностями строения зубного ряда верхней 
и нижней челюсти. При этом нарушение окклюзион-
ных взаимоотношений зубов верхней и нижней челю-
стей приведут к односторонней гипертрофии жева-
тельной мышцы, а также могут вызвать изменения в 
работе височно – нижнечелюстного сустава. Школь-
ников, имеющих расхождение средних значений пи-
рометрических показателей ≥ 1, необходимо консуль-
тировать у врача – стоматолога. 
Среднее значение пирометрических показаний 
жевательной мышцы у юношей и девушек составля-
ло: 34,3 оС и 32,7 оС соответственно. Средний темпе-
ратурный показатель у юношей на 1,6 оС выше, чем у 
девушек (рис. 3.). 
 
 
Рис. 3 Показатели средних значений пирометрического исследования у юношей и девушек. 
 
Пирометрические исследования левой и правой 
жевательной мышцы позволили определить разницу 
температурных показателей, что явилось методом – 
экспресс диагностики функциональных особенностей 
работы зубочелюстного аппарата у старших школь-
ников. 
Преимущества пирометрического исследования - 
метод бесконтактный, достаточно информативный, 
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легок в исполнении. 
Выводы. 1. На основании температурных изме-
рений жевательной мышцы левой и правой сторон у 
детей старшего школьного возраста были получены 
следующие значения 34,3◦С и 32,7 ◦С для юношей и 
девушек соответственно. 
2. Сравнительный анализ показателей среднего 
значения пирометрических исследований жеватель-
ной мышцы левой и правой сторон позволил выявить 
группу школьников, имеющих расхождения темпера-
турных показателей ≥ 1. 
3. По результатам пирометрического исследо-
вания определили группу риска, которая нуждается в 
дополнительной консультации врача – стоматолога. В 
данную группу вошли 30 % исследуемых из них 20 % 
составляли юноши и 10 % девушек. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ  
РЕЗУЛЬТАТОВ ЛАЗЕРНОЙ  
КОРРЕЛЯЦИОННОЙ СПЕКТРОСКОПИИ 
РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У ПАЦИЕНТОВ 
ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОГО  
КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ  
ПАРОДОНТИТА ПЕРЕД ДЕНТАЛЬНОЙ 
ИМПЛАНТАЦИЕЙ ПО ПРЕДЛОЖЕННОЙ 
НАМИ СХЕМЕ 
 
На основании изучения ротовой жидкости с помощью ме-
тода Лазерно-корреляционной спектрометрии у пациентов 
с пародонтитом II и III степени, которым было отказано в 
проведении операции дентальной имплантации, была про-
ведена оценка гомеостаза полости рта. Все пациенты пе-
ред установкой дентальных имплантатов прошли клиниче-
ское лечение пародонтита по предложенной нами схеме. 
Оценка гомеостаза полости рта с помощью вышеназван-
ного метода проводилась так же спустя год успешного 
функционирования ортопедических конструкций с опорой 
на имплантаты. 
Ключевые слова: дентальный имплантат, метод ЛКС-
метрии, пародонтит. 
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ 
ЛАЗЕРНОЇ КОРЕЛЯЦІЙНОЇ  
СПЕКТРОСКОПІЇ РОТОВОЇ РІДИНИ У 
ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ ПРОВЕДЕНОГО  
КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ  
ПАРОДОНТИТУ НАПЕРЕДОДНІ  
ДЕНТАЛЬНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ  
ЗА ЗАПРОПОНОВАНОЮ НАМИ СХЕМОЮ 
 
На підставі вивчення ротової рідини з допомогою методу 
Лазерно-кореляційної спектрометрії у пацієнтів з пародо-
нтитом II і III ступеня, яким було відмовлено в проведенні 
операції дентальної імплантації, була проведена оцінка го-
меостазу порожнини рота. Усі пацієнти перед установкою 
дентальних імплантатів пройшли клінічне лікування паро-
донтиту за запропонованою нами схемою. Оцінка гомеос-
тазу порожнини рота за допомогою ви-щеназваного мето-
ду проводилася так само через рік успішного функціонуван-
ня ортопедичних конструкцій з опорою на імплантати. 
Ключові слова: дентальний імплантат, метод ЛКС-
метрії, пародонтит. 
 
